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С учетом современных представлений об атеросклерозе, как про­
дукте хронического воспаления в стенке артерий, все больший в 
удельный вес в процессе атерогенеза приобретают молекулы межкле­
точной адгезии и инфицированность некоторыми патогенными мик­
роорганизмами (С.pneumoniae, v.Herpes, Н.pylori) [1-4]. Число извест­
ных молекул межклеточной адгезии, имеющих значение для миграции 
лейкоцитов, ошеломляюще велико. E-selectin, ICAM-1 и VCAM-1 рас­
сматриваются как основные возможные кандидаты на роль маркёров, 
отражающих наличие процесса активации лейкоцитов и эндотелиаль­
ных клеток. Однако sVCAM-1 в отличие от sICAM-1 экспрессируется 
только на эндотелиальных клетках [3].
В связи с этим целью нашего исследования явилось определение 
патогенетических взаимоотношения между уровня sVCAM-1, СРБ и 
инфицированностыо С. pneumoniae, v.Herpes, Н.pylori у больных 
ХАИ.
Материал и методы исследования
Обследовано 80 больных с ХАИ (57 мужчин, 23 женщины) в 
возрасте 54,1+11,8 года. Контрольная группа состояла из 20 практиче­
ски здоровых лиц, средний возраст 49+4,6 года (2 группа). Отбор 
больных производился по результатам комплексного обследования. 
Все имели эхоангиографические признаки атеросклероза артерий 
брюшной полости. В обследованной когорте не было больных, недав­
но перенесших острые инфекционные заболевания, а также больных с 
острым инфарктом миокарда, нестабильной стенокардией. Больные не 
получал гормональную, иммуносупрессивную терапию. У всех боль­
ных определяли содержание в сыворотке крови антител (АТ) класса 
IgM и IgG к антигенам Chlamydia pneumoniae и суммарные АТ к Her­
pes simplex virus и Helicobacter Pylori при помощи иммуноферментных 
тест-систем ЗАО "Вектор-Бест", "Герпес-скрин", "Биосервис", Россия.
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Количественное определение уровня VCAM-1 и СРБ в сыворотке 
крови производили методом иммуноферментного анализа с использо­
ванием набора «Иммуноферментный набор для количественного оп­
ределения растворимого человеческого sVCAM-1» фирмы Bender 
MedSystems, США, и диагностического комплекта для определения 
СРБ, фирмы CORMAY.
Всем больным выполнено исследование липидного состава сыво­
ротки крови, ультразвуковое исследование брюшной аорты, непар­
ных висцеральных артерий.
Математическая обработка результатов проводилась с использо­
ванием прикладных программ " Statistica 6.0".
Результаты исследований 
Средний уровень концентрации VCAM-1 в сыворотки крови у 
больных ХАИ составил 1254,8±165,4 нг/мл, СРБ -  17,3±2,7 мг/л, что 
достоверно выше (р<0,0001), чем в контрольной группе 639,5±89,9 
нг/мл и 3,68+0,97 мг/л, соответственно.
При определении АТ класса IgM и IgG к антигенам 
C.pneumoniae обнаружена положительная корреляционная связь меж­
ду наличием уровнем сывороточных АТ к С. pneumoniae и уровнем 
VCAM-1 и С-РБ. Так корреляция с АТ класса IgM составила для 
VCAM г=+-0.43, р<0,001, для С-РБ г=+0.28, р<0,05. С АТ класса IgG к 
антигенам C.pneumoniae -  для VCAM г=+0.32, р<0,005, для С-РБ 
г=+0.50, р<0,001. Средняя концентрация VCAM-1 у больных ХАИ с 
наличием повышенных титров АТ к C.pneumoniae оказалась равной 
1822,1±370,5нг/мл, против 955,7± 125,6нг/мл у больных с отрицатель­
ными титрами, р<0,001. Средняя концентрация СРБ у больных с по­
ложительными титрами -  23,5±4,7 мг/л, с отрицательными -  11,4±2,8 
мг/л, р<0 ,0 0 1 .
Такая же положительная тенденция выявлена и у лиц с поло­
жительными титрами суммарных АТ к антигенам Herpes simplex virus, 
для VCAM r=+0.28, p<0,05, для С-РБ r=+0.29, p<0,05. Средняя кон­
центрация VCAM-1 у больных ХАИ с наличием повышенных титров 
АТ к  V. Herpes оказалась равной 1550,7±333,8нг/мл, против 
1039,8±200,7 нг/мл у больных с отрицательными титрами, р<0,001. 
Средняя концентрация СРБ у больных с положительными титрами к 
v.Herpes составила 19,9±4,5мг/л, с отрицательными -  12,2±3,6мг/л, 
р<0 ,0 0 1 .
Не выявлено значимой корреляции между уровнем sVCAM-1 в 
сыворотке крови и уровнем сывороточных АТ к H.pylori, для VCAM 
г=+0.22, р=0,28, для С-РБ г=+0.21, р=0.29), что отрицает возможное
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прямое повреждающее влияние Н.pylori на сосудистую стенку при 
атеросклерозе артерий брюшной полости. Средняя концентрация 
VCAM-1 у больных ХАИ с наличием повышенных титров антител к 
хеликобактериям оказалась равной 1270,6±265,1 нг/мл, против 
985,7±226,0нг/мл у больных ХАИ без их наличия, р<0,05. Концентра­
ция СРБ с положительными титрами к Н.pylori составила 
13,8±3,7мг/л, с отрицательными 10,5±3,2мг/л, р<0,05.
При более детальном анализе все больные были разделены на 4 
подгруппы: 1а -  с отрицательными титрами АТ к С.pneumoniae и 
V. Herpes', 16 -  с положительными титрами АТ к v. Herpes, 1 в -  с по­
ложительными титрами АТ к С.pneumoniae', 1г -  с положительными 
тирами АТ к С.pneumoniae и v. Herpes.
Положительные результаты к Н.pylori не рассматривались из- 
за отсутствия корреляционной взаимосвязи. Результаты данного ана­
лиза представлены в табл.1. В результате концентрация VCAM и СРБ 
в группах с положительными титрами АТ к С.pneumoniae (1г и 1в) 
была достоверно выше, р< 0.001, чем в группе с отрицательными 
титрами АТ к С.pneumoniae и v. Herpes и в группе с положительными 
титрами АТ только к v. Herpes.
Таблица.
Концентрация VCAM и С-РБ у больных инфицированных 
C.pneumoniae и v.Herpes.



























Таким образом, было установлено, что у больных ХАИ сыворо­
точная концентрация sVCAM-1 и СРБ тесно коррелирует с повыше­
нием титра АТ к C.pneumoniae и v.Herpes, г=+0.32, г=+0.50 и г=+0.28, 
г=+0.29 соответственно. Обнаруженная связь между наличием повы­
шенного уровня сывороточных АТ к C.pneumoniae, v.Herpes и уров­
нем sVCAM-1, подтверждает роль воспаления в сосудистой стенке
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при развитии атеросклероза артерий брюшной полости патогенетиче­
ски связанного с инфекционным фактором.
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В настоящее время появились данные, свидетельствующие о том, 
что такие маркеры плазмы хронического воспаления сосудистой стен­
ки, как Р-селектин, ICAM-1, VCAM-1, и CRP могут помочь выявлять 
индивидуумов с высоким риском образования атероматозных бляшек. 
Сосудистая молекула адгезии VCAM-1 рассматривается как основной 
возможный кандидат на роль маркёров, отражающих наличие процес­
са активации эндотелиальных клеток и лейкоцитов. [2-5]. Biasucci L. и 
соавт. показали, что высокий уровень растворимых молекул адгезии 
VCAM-1, обнаруживаемый у больных с нестабильной стенокардией 
ассоциируется с неблагоприятным прогнозом заболевания, представ­
ляя большую прогностическую ценность, чем определение CRP [4].
Цель исследования. Определить ранее неизвестные патогенети­
ческие взаимоотношения между уровнем сосудистой молекулы адге- 
зии-1 (VCAM-1) в сыворотке крови и атеросклеротическим поражени­
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